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Der Einfl uss der partnerschaftlichen Lebensform auf 
Rauchverhalten und Körpergewicht
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Zusammenfassung: Dieser Beitrag untersucht den Einfl uss von Partnerschaft auf 
das Rauchverhalten und das Körpergewicht. Hierbei wird zwischen Partnerschaf-
ten ohne gemeinsamen Haushalt, nichtehelichen Lebensgemeinschaften und Ehen 
unterschieden. Datengrundlage ist der Partnermarktsurvey, eine für Deutschland 
repräsentative Telefonbefragung von 2.002 Personen im Alter von 16 bis 55 Jah-
ren. Die Ergebnisse zeigen, dass das Leben in Partnerschaft einen Rauchausstieg 
fördert, allerdings nur, wenn die Partner zusammenleben. Dies weist darauf hin, 
dass der positive Protektionseffekt von Partnerschaft auf das Rauchverhalten auf 
dem Mechanismus der sozialen Kontrolle und sozialen Unterstützung beruht, der 
an den gemeinsamen Haushaltskontext geknüpft ist. Zusätzlich zeigt sich Homo-
gamie im Rauchverhalten der Partner, die bereits bei der Partnerwahl entsteht und 
durch Anpassungsprozesse während der Partnerschaft verstärkt wird. Hinsichtlich 
des Körpergewichts zeigt sich eine Gewichtszunahme im Laufe der Partnerschaft, 
die in Ehen und nichtehelichen Lebensgemeinschaften nicht stärker ausfällt als in 
Partnerschaften ohne gemeinsamen Haushalt.
Schlagwörter: Partnerschaftliche Lebensform · Body-Mass-Index · Rauchen · 
Partnermarktsurvey · Gesundheitsverhalten
1 Einleitung
Die vergangenen Jahrzehnte sind durch einen übergreifenden Wandel der partner-
schaftlichen Lebensformen gekennzeichnet. Im Zuge abnehmender Heiratsraten 
und steigender Scheidungsraten haben Ehen an Verbreitung verloren, wohingegen 
Partnerlosigkeit, Partnerschaften ohne gemeinsamen Haushalt und nichteheliche 
Lebensgemeinschaften häufi ger geworden sind (vgl. Brüderl 2004; Huinink/Konietz-
ka 2007: 75; Klein 1999b). So ist beispielsweise der Anteil der dauerhaft Ledigen in 
Westdeutschland von nur rund 5 % unter den 1930 geborenen Frauen und Männern 
auf knapp 20 % bei den 1960 geborenen Frauen und auf knapp 30 % bei den 1960 
geborenen Männern angestiegen (Engstler/Menning 2003: 68). 
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Parallel dazu hat sich das Gesundheitsverhalten der Bevölkerung verändert. Das 
Körpergewicht, das einen guten Indikator für das Ess- und Bewegungsverhalten 
darstellt, hat im Durchschnitt stark zugenommen (z.B. Mensink et al. 2005; Robert 
Koch-Institut 2009). Zum Beispiel ist der durchschnittliche Body-Mass-Index (BMI) 
der erwachsenen Bevölkerung zwischen 1978 und 2009 von 24,3 auf 26,3 gestie-
gen (Statistisches Bundesamt 2010).1 Auch das Rauchverhalten unterliegt einem 
Wandel, der jedoch weniger einheitlich ausfällt. In den letzten Jahren ist die Rau-
cherquote bei Männern stetig gesunken. Die der Frauen ist hingegen nicht rückläu-
fi g, liegt aber nach wie vor unter der der Männer (Statistisches Bundesamt 2006). 
Sowohl ein zu hohes Körpergewicht als auch Rauchen sind eine häufi ge Ursache für 
chronische Krankheiten und beeinfl ussen Gesundheit und Mortalität der Bevölke-
rung maßgeblich (Ezzati/Lopez 2003; Hauner 1996).
Im Hinblick auf die bessere Gesundheit von Verheirateten (Brockmann 2008; 
Gove 1973; Wilson/Oswald 2005) stellt sich die Frage, ob der Wandel der partner-
schaftlichen Lebensformen möglicherweise zur Erklärung von Veränderungen des 
Gesundheitsverhaltens in der Bevölkerung beiträgt. Hierzu lassen sich bislang kaum 
Aussagen treffen, da über die Gesundheitswirkung von Partnerschaftsformen jen-
seits der Ehe nur sehr wenig bekannt ist.
In diesem Beitrag werden mit dem Body-Mass-Index, der das Körpergewicht 
in Relation zur Körpergröße repräsentiert, und dem Rauchverhalten zwei der für 
die Gesundheit wichtigsten Aspekte bzw. Indikatoren des gesundheitsrelevanten 
Verhaltens betrachtet und im Hinblick auf den Einfl uss der partnerschaftlichen Le-
bensformen untersucht. Eine Betrachtung von Rauchen und Körpergewicht bzw. 
BMI ist auch deshalb interessant, weil für beide Aspekte des Gesundheitsverhal-
tens unterschiedliche Zusammenhänge mit dem Partnerschaftsstatus beobachtet 
werden. Im Unterschied zu vielen früheren Untersuchungen zum Einfl uss der part-
nerschaftlichen Lebensform auf das Gesundheitsverhalten, die nur zwischen Ver-
heirateten und Unverheirateten unterscheiden, wird in dem vorliegenden Beitrag 
zwischen Ehen, nichtehelichen Lebensgemeinschaften (NEL), Partnerschaften ohne 
gemeinsamen Haushalt (LAT)2 und Singles differenziert.
2 Empirische Befunde, Erklärungsansätze und Hypothesen
In einem ersten Schritt werden bislang vorliegende Befunde zum Zusammenhang 
zwischen der partnerschaftlichen Lebensform und dem Rauchverhalten sowie dem 
Körpergewicht dargestellt. Es zeigt sich dabei eine Konzentration der Forschung 
auf die Ehe. Anschließend werden konkurrierende Erklärungsmuster diskutiert und 
empirisch prüfbare Hypothesen generiert.
1 Der BMI-Wert für das Jahr 1978 beruht auf dem Mikrozensus 1978 und wurde uns freundlicher-
weise vom Statistischen Bundesamt (2010) zur Verfügung gestellt.
2 Für Living Apart Together
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Für Deutschland vorliegende Ergebnisse berichten übereinstimmend, dass Ver-
heiratete seltener rauchen als Nichtverheiratete (Helmert et al. 2001; Lampert/Bur-
ger 2005; Mons 2007; Schulze/Lampert 2006). Daneben zeigt sich, dass ein Zusam-
menhang zwischen dem Rauchverhalten der Partner besteht (Sutton 1980; Venters 
et al. 1984; Vink et al. 2003).
Die empirischen Ergebnisse zum Zusammenhang zwischen Körpergewicht und 
partnerschaftlicher Lebensform sind dagegen uneinheitlich. Einige Untersuchun-
gen zeigen einen im Durchschnitt höheren BMI von Verheirateten im Vergleich zu 
Unverheirateten (Heineck 2006; Statistisches Bundesamt 2006; Ross/Mirowsky 
1983). Andere Studien können keine Unterschiede identifi zieren (Kittel et al. 1978; 
Register/Williams 1990) bzw. fi nden bei Unverheirateten ein höheres Gewicht als bei 
Verheirateten (Noppa/Bengtsson 1980; Sund et al. 2010). Weitere Befunde weisen 
darauf hin, dass schon der Übergang in eine nichteheliche Lebensgemeinschaft mit 
einem Anstieg des BMI einhergeht (Averett et al. 2008; The/Gordon-Larsen 2009). 
Schließlich zeigen vorliegende Studien eine Ähnlichkeit im Körpergewicht der Part-
ner (Falba/Sindelar 2008; Knuiman et al. 1996a; Knuiman et al. 1996b).
Zur Erklärung dieser Ergebnisse kommen vier Ansätze in Betracht. Einerseits 
ist zwischen kausalen Effekten der Lebensform auf das Gesundheitsverhalten und 
Selektionsprozessen auf dem Partnermarkt zu unterscheiden. Im ersten Fall bewirkt 
die partnerschaftliche Lebensform eine Veränderung des Gesundheitsverhaltens 
(vgl. die nachfolgenden Kapitel 2.1-2.4). Im zweiten Fall ist die Kausalrichtung um-
gekehrt, indem das Gesundheitsverhalten die Wahrscheinlichkeit beeinfl usst, ei-
nen Partner zu fi nden (Kapitel 2.5). Andererseits muss man zwischen Anpassungs-
prozessen zwischen den Partnern und Selektion in Ähnlichkeit (d.h. Personen mit 
ähnlichen Merkmalen fi nden eher zueinander) unterscheiden, wodurch jeweils Ge-
meinsamkeiten im Gesundheitsverhalten der Partner erklärbar sind. So kann sich 
das Gesundheitsverhalten der Partner erst während der Partnerschaft aneinander 
anpassen (Kapitel 2.6) oder Ähnlichkeit kann schon die Partnerwahl bestimmen und 
daher bereits zu Beginn der Partnerschaft bestehen (Kapitel 2.7).
2.1 Soziale Kontrolle und soziale Unterstützung
Eine Wirkung der partnerschaftlichen Lebensform auf das Gesundheitsverhalten 
ist vor allem aufgrund von sozialer Kontrolle und sozialer Unterstützung durch den 
Partner zu erwarten (vgl. Umberson 1987; Umberson 1992). Aus Rational Choice-
Perspektive hat jeder ein Interesse an einem Partner, der sich gesundheitsbewusst 
verhält, unabhängig vom eigenen Gesundheitsverhalten (Duncan et al. 2006: 692), 
da Gesundheit eine Form von Humankapital darstellt (vgl. Becker 1993), welches 
Grundlage ist z.B. für die Erzielung von Bildungsrenditen auf dem Arbeitsmarkt (vgl. 
Gross/Groß 2008: 253). Der Nutzen einer Partnerschaft für den Einzelnen hängt 
demnach auch vom Gesundheitsverhalten des Partners ab. Bei Gesundheitsproble-
men oder Krankheit des Partners entstehen Einbußen bzw. Kosten (z.B. durch Ein-
kommensausfälle oder Aufwendungen für die medizinische Versorgung), die durch 
ein gesundheitsförderliches Verhalten im Vorfeld vermeidbar gewesen wären. Aus 
diesem Grund investieren Partner Zeit und Energie in die Unterstützung und Kon-
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trolle des Partners, wodurch gesundheitsmotivierte Verhaltensveränderungen er-
leichtert werden.
Neben diesem direkten Einfl uss sozialer Kontrolle und sozialer Unterstützung 
durch den Partner (bekannt als main-effect-Hypothese) kommt auch eine indirekte 
Wirkung auf das Gesundheitsverhalten in Betracht (bekannt als buffering-Hypothe-
se). Soziale Unterstützung in einer Partnerschaft kann Stress abfedern (z.B. Cohen/
Wills 1985), auf den sonst möglicherweise mit suboptimalen Bewältigungsstrategi-
en bzw. mit gesundheitsabträglichem Verhalten reagiert würde – mit einem höhe-
rem Nikotinkonsum (vgl. Ikard et al. 1969; Stein et al. 2008; Wills/Shiffman 1985), 
einer kalorien- und fettreichen Ernährung (vgl. Laitinen et al. 2002; Ng/Jeffery 2003) 
oder möglicherweise auch mit verminderter körperlicher Aktivität (vgl. Klein 2009; 
Steptoe et al. 1996). Diese Stressreaktionen können zum Teil als disfunktionales 
Bewältigungsverhalten angesehen werden, das den Stress kurzfristig (subjektiv) re-
duziert (vgl. für Rauchen Parrott 1994). Gemäß dieser These entsteht die protektive 
Wirkung einer Partnerschaft erst indirekt im Kontext äußerer Belastungsfaktoren. 
Die protektiven Einfl üsse von sozialer Unterstützung und sozialer Kontrolle durch 
die Partnerschaft sind in Tabelle 1 durch Pluszeichen dargestellt.
Tab. 1: Hypothesen zum Einfl uss der Partnerschaftsform auf das 
Rauchverhalten und das Körpergewicht
Erklärungsansatz Protektionseffekt 
in Bezug auf 
Rauchen1 
Protektionseffekt 
in Bezug auf das 
Körpergewicht1 
Unterschiede des 
Protektionseffekts 
zwischen 
partnerschaftlichen 
Lebensformen3 
Alternativhypothese3 
Soziale Kontrolle und 
soziale Unterstützung + + Ehe = NEL > LAT > S  
Leben in Partnerschaft 0 – Ehe = NEL < LAT = S  
Gesellschaftliche 
Normen + 0 Ehe > NEL = LAT = S  
Entlassung aus dem 
Partnermarkt 0 – Ehe < NEL < LAT < S  
Selektion in 
Partnerschaft + + Ehe = NEL = LAT > S Ehe > NEL > LAT > S 
Adverse Selektion – – Ehe = NEL = LAT < S Ehe < NEL < LAT < S 
Anpassung  +/–2 +/–2 Ehe = NEL > LAT  
   bzw. Ehe = NEL < LAT  
Selektion in Ähnlichkeit + + Ehe = NEL = LAT  
1 + positiver Protektionseffekt; 0 kein Effekt; – negativer Protektionseffekt.
2 Effekt abhängig vom Rauch- bzw. Ernährungs- und Bewegungsverhalten des Partners.
3 NEL – nichteheliche Lebensgemeinschaft; LAT – Partnerschaft ohne gemeinsamen Haus-
halt (living apart together); S – Single.
Quelle: eigene Darstellung
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Was Unterschiede zwischen den partnerschaftlichen Lebensformen anbelangt, 
lassen vor allem Ehen und nichteheliche Lebensgemeinschaften einen Effekt auf 
das Gesundheitsverhalten erwarten, weil das Zusammenleben im gemeinsamen 
Haushalt die Möglichkeiten sozialer Unterstützung und sozialer Kontrolle verbessert 
und deren Kosten reduziert (vgl. Duncan et al. 2006: 692). Demgegenüber ist in Part-
nerschaften ohne gemeinsamen Haushalt kein oder nur ein geringerer protektiver 
Effekt zu erwarten. Diese Hypothesen über Unterschiede der protektiven Wirkung 
zwischen den partnerschaftlichen Lebensformen sind in Tabelle 1 durch Verhältnis-
zeichen wiedergegeben.
2.2 Leben in Partnerschaft
Im Unterschied zu anderen Gesundheitsindikatoren ist eine Protektion vor Überge-
wicht auf unterschiedliche Weise infrage gestellt. Was die Kalorienaufnahme be-
trifft, so geht eine Partnerschaft mit häufi gerer Nahrungsaufnahme einher (Craig/
Truswell 1988; Davis et al. 1985; Jeffery/Rick 2002; MacPherson 1983), und in Ge-
sellschaft eingenommene Mahlzeiten fallen tendenziell reichhaltiger aus (de Castro/
de Castro 1989; Jeffery/Rick 2002). Dieser negative Protektionseffekt wird mögli-
cherweise dadurch verstärkt, dass regelmäßige gemeinsame Mahlzeiten zu den 
partnerschaftlichen Rollenverpfl ichtungen gehören (Averett et al. 2008; Sobal et al. 
1992: 916). Aber auch hinsichtlich des Kalorienverbrauchs sind Protektionseffekte 
negativ, wenn eine Partnerschaft mit einem weniger aktiven Lebensstil einhergeht 
(Klein 2009; Sobal et al. 1992: 920).
Für die aufgeführten negativen Protektionseffekte erscheint die Existenz eines 
gemeinsamen Haushaltes ausschlaggebend. Schließlich hängen regelmäßige ge-
meinsame Mahlzeiten vor allem davon ab, ob die Partner zusammenwohnen. Bei 
Personen in Partnerschaften ohne gemeinsamen Haushalt ist hingegen in dieser 
Hinsicht kein negativer Protektionseffekt auf den BMI zu erwarten (siehe Tab. 1).
2.3 Gesellschaftliche Normen
Mit verschiedenen Partnerschaftsformen sind möglicherweise soziale Normen ver-
bunden, die das Gesundheitsverhalten beeinfl ussen. Dem liegt die Auffassung zu-
grunde, dass gesundheitsschädliches Verhalten, welches mit dem „wilderen“ Leben 
als Single verbunden ist, einem Lebensstil in Partnerschaft widerspricht (Duncan et 
al. 2006: 692). Ein Beispiel sind rauchende Mütter. Die Partnerschaftsabhängigkeit 
normativer Leitbilder betreffen vor allem den Drogenkonsum (inklusive Rauchen), 
weniger hingegen das Ernährungs- und Bewegungsverhalten. Daher ist auf dieser 
Grundlage ein protektiver Effekt nur auf das Rauchen, aber nicht auf das Körperge-
wicht zu erwarten (siehe Tab. 1).
Bei der Ehe handelt es sich um die partnerschaftliche Lebensform, die den größ-
ten Institutionalisierungsgrad und damit die tiefste Verwurzelung von konkreten so-
zialen Normen in der Gesellschaft aufweist. Andere Partnerschaftsformen haben 
dagegen erst in den letzten Jahrzehnten größere Verbreitung gefunden und gehen 
mit unklareren Normvorstellungen einher (Duncan et al. 2006: 692). Daher ist anzu-
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nehmen, dass normative Protektionseffekte vor allem in Ehen wirksam sind (siehe 
Tab. 1).
2.4 Entlassung aus dem Partnermarkt
Ein vierter Erklärungsansatz zum Partnerschaftseffekt auf das Gesundheitsverhalten 
bezieht sich auf Partnermarktprozesse. Auf Partnersuche ist man um Verhaltenswei-
sen bemüht, welche die eigene Attraktivität steigern, zu denen auch gesundheitsför-
derliche Verhaltensweisen zählen. Durch das Eingehen einer Partnerschaft kommt 
es zur Entlassung aus der unmittelbaren Konkurrenz auf dem Partnermarkt, mögli-
cherweise verbunden mit nachlassendem Gesundheitsbewusstsein (vgl. Averett et 
al. 2008). Dies ist in Bezug auf das Körpergewicht empirisch bestätigt (Klein 2011). 
In Bezug auf Rauchen ist hingegen das Partnermarktargument quantitativ kaum von 
Bedeutung, weil der Einstieg in eine Raucherkarriere bis zu einem Altersbereich um 
20 Jahre weitgehend entschieden ist (vgl. Statistisches Bundesamt 2006: 63-64), 
wohingegen stabile Partnerschaften zunehmend erst später begonnen werden.
Da die Stabilität von Paarbeziehungen mit zunehmendem Institutionalisierungs-
grad steigt, können Verheiratete am ehesten mit einer dauerhaften Entlassung aus 
dem Partnermarkt rechnen und Personen, die in Partnerschaften ohne gemeinsa-
mem Haushalt leben, am wenigsten. Es ist deshalb eine entsprechende Abstufung 
der negativen Protektion zu erwarten (siehe Tab. 1).
2.5 Selektion in Partnerschaft
Im Unterschied zu den vorstehenden Erklärungsansätzen geht die Selektionsthe-
se davon aus, dass sich nicht die Partnerschaft auf die Gesundheit auswirkt, son-
dern umgekehrt diejenigen mit besserer Gesundheit größere Chancen haben, einen 
Partner zu fi nden (z.B. Goldman 1993; Unger 2008). Während die Bedeutung der 
Gesundheitsselektion auf dem Partnermarkt kontrovers diskutiert wird (auch im 
Hinblick darauf, dass die Auswirkungen des Gesundheitsverhaltens auf die Gesund-
heit im jüngeren Erwachsenenalter, auf das die Wahl des Lebenspartners konzen-
triert ist, noch kaum sichtbar sind), ist die Selektion nach physischer Attraktivität, 
die auch vom Körpergewicht abhängt, empirisch gut abgesichert (Carmalt et al. 
2008; Kurzban/Weeden 2005; Sobal 1999). Auch für eine Differenzierung der Part-
nermarktchancen nach dem Rauchstatus gibt es erste empirische Hinweise, die sich 
damit begründen, dass Nichtraucher wegen einer besseren Gesundheit und we-
gen der Kosten für Tabakwaren die tendenziell attraktiveren Partner darstellen (vgl. 
Klein/Rüffer 2001: 174).
Da sowohl das Körpergewicht als auch das Rauchverhalten offensichtlich sind, 
ist davon auszugehen, dass die Selektion schon bei der Partnerwahl greift und beim 
Zusammenzug und bei der Heirat kaum noch eine Rolle spielt (siehe Tab. 1). Alterna-
tiv ist aber nicht auszuschließen, dass die Langfristigkeit, mit der sich das hier unter-
suchte Gesundheitsverhalten auf die Gesundheit auswirkt, auch zu einer Selektion 
beim Übergang in eine stabilere Partnerschaftsform beiträgt. Als Folge dieser ge-
stuften Selektion wäre in Ehen die niedrigste Raucherquote und das niedrigste Kör-
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pergewicht anzutreffen, gefolgt zunächst von nichtehelichen Lebensgemeinschaf-
ten und dann von Partnerschaften ohne gemeinsamen Haushalt (siehe Tab. 1).
Schließlich ist auch eine adverse Selektion in Betracht zu ziehen. Dieser liegt 
die Vorstellung zugrunde, dass Personen mit einem schlechten Gesundheitsver-
halten gerade wegen der Protektionseffekte verstärkt Ehen und nichteheliche Le-
bensgemeinschaften eingehen und eine geringere Trennungsrate aufweisen. Empi-
risch bestätigt sich für Männer mit einem schlechten Gesundheitszustand (Lillard/
Panis 1996) und für Raucher zwischen 16 und 23 Jahren (Cheung/Sloggett 1998) 
eine höhere Heiratsneigung. Aber auch hohes Körpergewicht ist aufgrund schlech-
terer Chancen, nach einer Trennung einen neuen Partner zu fi nden, ein Anreiz, die 
Partnerschaft durch Zusammenzug und Heirat zu stabilisieren. Auf der Grundlage 
einer gestuften adversen Selektion lassen Singles die niedrigste Rauchquote und 
das niedrigste Körpergewicht erwarten, gefolgt von Partnerschaften ohne gemein-
samen Haushalt, nichtehelichen Lebensgemeinschaften und schließlich von Ehen 
(siehe Tab. 1).
2.6 Anpassungsprozesse zwischen den Partnern
In einer bisher kaum untersuchten Erweiterung der etablierten Protektionsthese 
stellt sich die Frage, inwieweit Partnerschaftseinfl üsse auf die Gesundheit je nach 
Merkmalen des Partners bzw. der Partnerin unterschiedlich ausfallen, weil eine 
Anpassung des Gesundheitsverhaltens zwischen den Partnern stattfi ndet. Drei 
Anpassungsprozesse sind zu unterscheiden (Klein 2011): Dies ist erstens die Ver-
einheitlichung der gesundheitsrelevanten Lebensbedingungen, insbesondere des 
Wohlstandsniveaus und der damit verbundenen Möglichkeiten einer gesunden Le-
bensführung und ärztlicher Vorsorge. Zweitens hat eine gewisse Angleichung des 
Lebensstils zwischen den Partnern unmittelbare Auswirkung auf das gesundheits-
relevante Verhalten. Zu dieser direkten Verhaltensbeeinfl ussung kommen drittens, 
je nach Konfi guration der Partner, unterschiedliche gegenseitige normative Vorga-
ben und Anforderungen.
Die Bedeutung von Anpassungsprozessen für das Gesundheitsverhalten ist 
noch kaum untersucht. Im Hinblick auf das Rauchen ist spätestens ab einem Alters-
bereich von Mitte zwanzig nur noch das Ausstiegsverhalten quantitativ bedeutsam, 
d.h. eine Anpassung von Rauchern an einen nichtrauchenden Partner. In empiri-
schen Untersuchungen fi nden sich in der Tat Hinweise darauf, dass ein Rauchstopp 
eher gelingt, wenn der Partner Nichtraucher ist (Dollar et al. 2009; McBride et al. 
1998; Mons 2007). Im Hinblick auf das Körpergewicht lässt die enge Verknüpfung 
von Kalorienzufuhr und -verbrauch mit dem geteilten Lebensstil vermuten, dass An-
passungsprozesse des Lebensstils für das Körpergewicht ausschlaggebender sind 
als für andere Aspekte des Gesundheitsverhaltens. In einer aktuellen Untersuchung 
(Klein 2011) fi ndet sich zwar kein Hinweis auf eine Gewichtsanpassung der Partner 
aneinander – diese Untersuchung differenziert aber nicht nach der Partnerschafts-
form.
In Bezug auf die Frage, ob Anpassungsprozesse an das Gesundheitsverhalten 
des Partners je nach Partnerschaftsform unterschiedlich ausfallen, liegen bisher 
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nur wenige Ergebnisse vor. Für Übergewicht zeigt sich, dass Anpassungsprozesse 
zwischen den Partnern durch einen gemeinsamen Haushalt zustande kommen (vgl. 
The/Gordon-Larsen 2009).
2.7 Selektion in Ähnlichkeit
Eine Alternativerklärung für die Ähnlichkeit des Gesundheitsverhaltens von Partnern 
ist Selektion in Ähnlichkeit. Demnach fi nden nicht nur Personen mit gesundheits-
förderlichem Verhalten besser einen Partner (Selektion in Partnerschaft), sondern 
auch Personen mit ähnlichem Gesundheitsverhalten fi nden verstärkt zueinander. 
Selektion in Ähnlichkeit kann einerseits auf ein der Partnerwahl zugrundeliegendes 
Homogamieprinzip zurückgeführt werden, wonach potenzielle Partner mit ähnlichen 
Merkmalen – also z.B. ähnlichem BMI oder Rauchverhalten – als attraktiver wahrge-
nommen werden. Andererseits kann auch bei zugrundeliegendem Maximierungs-
prinzip, also der Suche aller nach einem möglichst attraktiven Partner, Homogamie 
entstehen. Die Konkurrenz um attraktive Partner führt in diesem Fall ebenfalls zu 
homogamen Partnerschaften, wenn jede(r) eine Partnerschaft mit denjenigen ab-
lehnt, die weniger attraktiv sind (vgl. Klein 2000).
Da Gewicht und Rauchverhalten zu den offensichtlichen Merkmalen eines poten-
tiellen Partners gehören, wirkt die Selektion in Ähnlichkeit schon bei der Partner-
wahl, wohingegen kaum Unterschiede der Ähnlichkeit zwischen den Partnerschafts-
formen zu erwarten sind. Diese Vermutung wird auch durch Befunde untermauert, 
wonach hinsichtlich anderer transparenter Merkmale wie Bildung und Religion, Ho-
mogamie bereits bei der Partnerwahl entsteht und nicht erst beim Eintritt in die Ehe 
(Blackwell/Lichter 2004; Klein 1999a). Für das Rauchverhalten liegen Studien vor, 
die dies bestätigen (Agrawal et al. 2006; Clark/Etilé 2006).
3 Daten und Methode
Datengrundlage für die vorliegende Analyse ist der Partnermarktsurvey (siehe Klein 
et al. 2010: 203-204), eine für Deutschland repräsentative Telefonbefragung von 
2.002 heterosexuellen Personen im Alter von 16 bis 55 Jahren. Die Rekrutierung 
erfolgte mittels Zufalls-Telefon nummern im Zeitraum von Januar bis August 2009. 
Die Teilnahmerate betrug 40 %. Es handelt sich um eine Querschnittbefragung, die 
um retrospektive Fragen zur aktuellen Partnerschaft und zum Gesundheitsverhalten 
ergänzt wurde. Solche quasi-längsschnittlichen Daten zur Partnerschafts biografi e 
können trotz der damit verbundenen Probleme als hinreichend zuverlässig angese-
hen werden (vgl. Klein/Fischer-Kerli 2000).
Der Vorteil der Daten ergibt sich erstens daraus, dass auch Partnerschaften ohne 
gemeinsamen Haushalt erfasst sind, nicht nur nichteheliche Lebensgemeinschaften 
und Ehen. Zweitens enthalten die Daten auch das Rauchverhalten und den Body-
Mass-Index des Partners. Eine Besonderheit ist drittens, dass Informationen zum 
Gesundheitsverhalten auch exakt zum Partnerschaftsbeginn vorliegen (nicht nur 
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z.B. im Jahr des Partnerschaftsbeginns), sodass Veränderungen während der Part-
nerschaft analysiert werden können.
Als abhängige Variablen werden der Rauchstatus (Raucher vs. Nichtraucher) und 
der Body-Mass-Index (BMI) zum Befragungszeitpunkt analysiert. Der BMI bildet das 
Verhältnis von Gewicht und Körpergröße ab und wird folgendermaßen berechnet: 
BMI = Gewicht in kg / (Körpergröße in m)². Die Informationen zu Körpergewicht und 
Körpergröße beruhen, ebenso wie alle anderen Informationen, auf Selbstangaben.3 
Als weitere abhängige Variablen werden die Veränderung des Rauchverhaltens und 
die Veränderung des Körpergewichts seit Beziehungsbeginn analysiert. Untersucht 
wird einerseits, ob Personen seit Beginn der Beziehung einen Rauchausstieg vollzo-
gen haben. Diese Information resultiert aus zwei Fragen zum aktuellen Rauchstatus 
sowie zum Rauchstatus zu Beginn der Partnerschaft. Die betreffenden Analysen 
beziehen sich nur auf Personen, die zu Beginn ihrer aktuellen Beziehung Raucher 
waren.4 Andererseits wird untersucht, ob Personen seit Beziehungsbeginn eine 
deutliche Gewichtszunahme erfahren haben. Dies ist über folgende Frage erfasst: 
„Als Ihre Beziehung mit [Name des Partners] begann, wogen Sie damals etwa so 
viel wie jetzt?“ mit den Antwortkategorien: „Ja, etwa genauso viel“; „Nein, deutlich 
weniger“ und „Nein, deutlich mehr“.5 Als eine weitere abhängige Variable wird das 
Rauchverhalten des Partners zu Beginn der Partnerschaft analysiert.
Auf Seiten der unabhängigen Variablen wird hinsichtlich des aktuellen Partner-
schaftsstatus zwischen partnerlos, Partnerschaft ohne gemeinsamen Haushalt, 
nichtehelicher Lebens gemeinschaft sowie Ehe unterschieden.6 Das Rauchverhalten 
des Partners und dessen Veränderung in der Partnerschaft ist analog erfragt wie 
das des Befragten.
Als Kontrollvariablen werden Geschlecht, Alter, Bildungsniveau (in Bildungsjah-
ren) und die Partnerschaftsdauer (in Jahren) berücksichtigt. Zur Berechnung der 
Bildungsjahre wurden die Bildungsabschlüsse folgendermaßen transformiert (vgl. 
Jöckel et al. 1997): Ohne Abschluss (inklusive Schüler) = 8 Jahre; Volks- oder Haupt-
schule = 9 Jahre; Realschule oder Polytechnische Oberschule 10. Klasse (vor 1965: 
8. Klasse) = 10 Jahre; Fachhochschulreife oder Abschluss an einer Fachoberschule 
= 12 Jahre und Hochschulreife = 13 Jahre.
3 Hier nicht wiedergegebene Vergleichsberechnungen mit dem Bundesgesundheitssurvey (BGS) 
von 1998 (vgl. Thefeld et al. 1999) zeigen, dass die Selbstauskunft über das Körpergewicht in 
der Telefonbefragung des Partnermarktsurvey etwas niedriger ausfällt als Messungen mit der 
Waage. Es ist jedoch nicht davon auszugehen, dass auch Strukturunterschiede hiervon betrof-
fen sind. Dies wäre nur dann der Fall, wenn die Unterschätzung z.B. für Verheiratete größer oder 
kleiner ausfallen würde als für unverheiratet Zusammenlebende. Was die Selbstauskunft zum 
Rauchverhalten anbelangt, ist in analoger Weise eine Unterschätzung der Rauchprävalenz in 
Betracht zu ziehen, nicht aber, dass auch Unterschiede zwischen Gruppen betroffen sind.
4 Raucheinstiege in Beziehungen werden nicht analysiert, da diese sehr selten sind und die be-
treffende Fallzahl mit 35 Personen zu niedrig ist.
5 Gewichtsabnahmen in Beziehung werden nicht analysiert, da deutliche Gewichtsabnahmen in 
Partnerschaften wegen der bekannten Alters-Gewichts-Kurve selten sind und die betreffende 
Fallzahl mit 64 Personen zu niedrig ist.
6 In die Kategorie „Ehe“ fallen alle verheirateten Personen, unabhängig davon, ob sie momentan 
mit ihrem Ehepartner zusammenleben oder nicht. Letzteres ist bei 17 Personen der Fall.
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Tab. 2: Anteils- und Mittelwerte der abhängigen und unabhängigen Variablen 
und Anzahl fehlender Werte
 Anteilswert / 
Mittelwert 
Fallzahl 
Abhängige Variablen   
Rauchstatus aktuell   
Raucher  0,31 619 
Nichtraucher 0,69 1378 
fehlender Wert  3 
BMI 24,37 1946 
fehlender Wert  54 
Rauchausstieg in aktueller Partnerschaft   
nein 0,54 378 
ja 0,46 316 
fehlender Wert/trifft nicht zu  1306 
Gewichtszunahme in aktueller Partnerschaft   
nein 0,55 804 
ja 0,45 656 
fehlender Wert/trifft nicht zu  540 
Rauchstatus, zu Beginn der aktuellen Partnerschaft   
Raucher 0,52 767 
Nichtraucher 0,48 695 
fehlender Wert/trifft nicht zu  538 
Unabhängige Variablen   
Geschlecht   
männlich 0,40 806 
weiblich 0,60 1194 
Alter 39,08 2000 
aktueller Partnerschaftsstatus   
ohne Partner 0,27 537 
LAT 0,14 279 
NEL 0,10 196 
Ehe 0,49 988 
Partnerschaftsdauer in Jahren 16,09 1450 
fehlender Wert/trifft nicht zu  550 
Veränderung des Rauchverhaltens des Partners in der Partnerschaft 
Partner hat in Beziehung nicht geraucht oder 
Rauchausstieg vollzogen 0,70 1017 
Partner hat in Beziehung begonnen zu rauchen 0,02 30 
Partner ist durchgehend Raucher 0,28 412 
fehlender Wert/trifft nicht zu   541 
Raucherverhalten des Partners zu Partnerschaftsbeginn   
Raucher 0,50 725 
Nichtraucher 0,50 735 
fehlender Wert/trifft nicht zu  540 
Quelle: Partnermarktsurvey, eigene Berechnungen
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Die Partnerschaftsdauer wurde zunächst tagesgenau auf Grundlage der Anga-
ben zum Befragungszeitpunkt und zum Beziehungsbeginn berechnet. Da für den 
Beziehungsbeginn nur das Jahr und der Monat bekannt sind, wurde die Monats-
mitte (der 16. Tag des Monats) als Beziehungsbeginn angenommen. Wenn nur das 
Jahr zum Beziehungsbeginn angegeben ist, wurde der Beziehungsbeginn auf den 
ersten Juli des jeweiligen Jahres gesetzt. In vier Fällen, in denen eine Beziehung erst 
im Monat der Befragung begonnen hat, wurde von einem Beziehungsbeginn in der 
Mitte zwischen Monatsbeginn und Interviewdatum ausgegangen. Für die Umrech-
nung in jahresgenaue Angaben wurde die tagesgenaue Berechnung der Partner-
schaftsdauer durch 365,25 dividiert.
Von den 2002 Fällen des Partnermarktsurvey werden zwei Fälle aus den Analy-
sen ausgeschlossen, bei denen der aktuelle Partnerschaftsstatus nicht bekannt ist. 
Weitere Ausfälle ergeben sich aufgrund von fehlenden Werten bei der betreffenden 
abhängigen Variable. Außerdem werden in den betreffenden Analysen Fälle mit 
fehlenden Werten bei weiteren unabhängigen Variablen außer dem Partnerschafts-
status ausgeschlossen. Einen Überblick über die Anzahl fehlender Werte bei allen 
abhängigen und unabhängigen Variablen gibt Tabelle 2.
Für die Analysen zum aktuellen Rauchstatus stehen nach Ausschluss aller Fälle 
mit fehlenden Werten (zum Rauchstatus oder zu anderen in die betreffenden Ana-
lysen einbezogenen Variablen) 1964 Personen zur Verfügung. Des Weiteren stehen 
1914 Personen für die Analysen zum aktuellen BMI, 673 Personen für die Analysen 
zum Rauchausstieg in Partnerschaft, 1425 Personen für die Analysen zu einer deut-
lichen Gewichtszunahme in Partnerschaft sowie 1424 Personen für die Analysen 
zum Rauchverhalten zu Beginn der Partnerschaft zur Verfügung. Tabelle 2 informiert 
außerdem über die Mittel- bzw. Anteilswerte der abhängigen und unabhängigen 
Variablen.
Für die Analysen zu den Partnerschaftseffekten auf den BMI wird eine OLS-Re-
gression (Ordinary Least Squares) angewandt. Den Analysen zu allen weiteren ab-
hängigen Variablen liegen logistische Regressionsmodelle zugrunde.
4 Ergebnisse
Tabelle 3 vergleicht zunächst das Rauchverhalten und den BMI zwischen den part-
nerschaftlichen Lebensformen (inklusive Partnerlosen).7 Referenzgruppe sind da-
bei diejenigen, die zwar einen Partner haben, aber keinen gemeinsamen Haushalt. 
Durch die Wahl dieser Referenzgruppe werden ggf. auch Unterschiede zwischen 
den Lebensformen mit Partner sichtbar, die sich nicht durch anfängliche Selektion 
7 Dabei sind die Einfl üsse des Alters, des Geschlechts und des Bildungsniveaus statistisch kons-
tant gehalten. Dies ist wichtig, weil Raucherquoten je nach Alter, Geschlecht und Bildung stark 
divergieren (vgl. zum Überblick Statistisches Bundesamt 2006; Schulze/Lampert 2006). Mit 
dem Einbezug des quadrierten Alters wird dem nichtlinearen Zusammenhang zwischen Alter 
und Rauchen bzw. BMI Rechung getragen.
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in Partnerschaft unterscheiden (weil die Lebensformen mit Partner alle eine mögli-
che anfängliche Selektion durchlaufen haben).
Wie aus der linken Spalte von Tabelle 3 ersichtlich, rauchen lediglich die Ver-
heirateten signifi kant seltener und profi tieren somit von einem Protektionseffekt. 
Der geringe, statistisch unbedeutende Unterschied des Rauchverhaltens zwischen 
denen mit Partner ohne gemeinsamen Haushalt (LAT) und den Partnerlosen wider-
spricht der These anfänglicher Selektion – d.h. einer Bevorzugung von Nichtrau-
chern auf dem Partnermarkt.8
Ein ähnliches Bild ergibt sich in Bezug auf das Körpergewicht (rechte Spalte von 
Tab. 3). Auch hier zeigt sich lediglich für die Ehe ein signifi kanter Effekt. Verheiratete 
haben einen höheren BMI als diejenigen mit Partner ohne gemeinsamen Haushalt. 
Zwischen Partnerlosen, denjenigen in Partnerschaft ohne gemeinsamen Haushalt 
und Personen in nichtehelicher Lebensgemeinschaft besteht kein statistisch be-
deutsamer BMI-Unterschied (Tab. 3). Der statistisch unbedeutende Unterschied 
zwischen Partnerlosen und Personen mit Partner ohne gemeinsamen Haushalt wi-
derspricht der These einer anfänglichen Selektion von Personen mit niedrigerem 
BMI in Partnerschaft. Andererseits ist nicht auszuschließen, dass eine anfängliche 
Selektion von Schlankeren in Partnerschaft durch einen negativen Protektionseffekt 
durch Entlassung aus dem Partnermarkt neutralisiert wird.
Tab. 3: Partnerschaftseffekte auf den Rauchstatus (logistische Regression, 
Logit-Koeffi zienten) und auf den BMI (OLS-Regression)
Einflussfaktor Rauchen BMI 
Mann1 0,34** 1,85*** 
Alter 0,12*** 0,41*** 
Alter*Alter -0,001*** -0,004*** 
Bildungsjahre -0,17*** -0,36*** 
ohne Partner2 0,07 0,35 
nichteheliche Lebensgemeinschaft2 -0,12 0,40 
Ehe2 -0,61*** 0,64* 
Konstante -0,91 18,37*** 
McFadden r² (Rauchen) bzw. korrigiertes r² (BMI) 0,03 0,16 
Fallzahl 1964 1914 
Signifi kanzlimits: *** p < 0,001; ** p < 0,01; * p < 0,05; + p < 0,10
1 Referenzkategorie: Frau.
2 Referenzkategorie: Partnerschaft ohne gemeinsamen Haushalt.
Quelle: Partnermarktsurvey, eigene Berechnungen
8 Vergleiche jedoch einschränkend die nachfolgenden Analysen in Tabelle 4.
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Während in Tabelle 3 das aktuelle Rauchverhalten bzw. der aktuelle BMI betrachtet 
wird, nutzen die nachfolgenden Analysen die Längschnittinformation der Daten und 
untersuchen Veränderungen des Rauchverhaltens und des Körpergewichts im Ver-
lauf der aktuellen Partnerschaft des Befragten. Dabei werden nur Personen betrach-
tet, die in einer Partnerschaft leben. Die Ergebnisse sind jeweils in der linken Spalte 
von Tabelle 4 und 5 (Modell 1) dargestellt. Tabelle 4 betrachtet die Determinanten 
des Rauchausstiegs derer, die zum Beginn der Partnerschaft geraucht haben.9
Tab. 4: Determinanten eines Rauchausstiegs während der Partnerschaft 
– der Einfl uss von Partnerschaftsstatus, Partnerschaftsdauer 
und Rauchverhalten des Partners (logistische Regression, Logit-
Koeffi zienten)1
Einflussfaktor Modell 1 Modell 2 Modell 3 Modell 4 
Mann2 -0,44** -0,37* -0,51** -0,51** 
Alter -0,08 -0,01 -0,02 -0,03 
Alter*Alter 0,00 0,00 0,00 0,00 
Bildungsjahre 0,10+ 0,09+ 0,07 0,07 
nichteheliche Lebensgemein-
schaft3 0,95** 0,69+ 0,88* 0,84 
Ehe3 1,52*** 0,78* 0,72* 1,01+ 
Partnerschaftsdauer  0,06*** 0,05*** 0,05***
Partner hat in Beziehung nicht 
geraucht oder Rauchausstieg 
vollzogen4   1,29*** 1,56** 
Partner hat in Beziehung 
begonnen zu rauchen4   -0,14 -0,17 
nichteheliche Lebensge-
meinschaft3*Partner hat in 
Beziehung nicht geraucht oder 
Rauchausstieg vollzogen4    0,22 
Ehe3*Partner hat in Beziehung 
nicht geraucht oder 
Rauchausstieg vollzogen4    -0,41 
Konstante -1,36 -2,18 -2,41+ -2,45+ 
McFadden r² 0,08 0,10 0,15 0,15 
Fallzahl 673 673 673 673 
1 Die Analysen beziehen sich nur auf Personen in Partnerschaft (d.h. ohne Singles) und nur 
auf Personen, die zu Beginn der Partnerschaft geraucht haben. 
2 Referenzkategorie: Frau.
3 Referenzkategorie: Partnerschaft ohne gemeinsamen Haushalt.
4 Referenzkategorie: Partner durchgehend Raucher.
Quelle: Partnermarktsurvey, eigene Berechnungen
9 Der Raucheinstieg von Nichtrauchern ist im Erwachsenenalter quantitativ unbedeutend und 
wird hier aufgrund zu geringer Fallzahl nicht untersucht (s.o. Punkt 3).
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Es zeigt sich, dass Rauchausstiege während der Partnerschaft sowohl bei denen, 
die in nichtehelicher Lebensgemeinschaft leben, als auch bei den Verheirateten 
häufi ger sind als in Partnerschaften ohne gemeinsamen Haushalt (welche die Refe-
renzgruppe bilden). Der Protektionseffekt ist zudem bei Verheirateten am stärksten 
ausgeprägt. Hinsichtlich einer deutlichen Gewichtszunahme während der Partner-
schaft (Modell 1 von Tab. 5) zeigt sich nur für Personen in Ehe eine größere Chance 
als in Partnerschaften ohne gemeinsamen Haushalt.
Ein Problem von Modell 1 (wie auch von Tab. 3) besteht allerdings darin, dass die 
drei partnerschaftlichen Lebensformen eine sehr unterschiedliche Partnerschafts-
dauer aufweisen. Während die Beziehungen ohne gemeinsamen Haushalt meist 
erst vergleichsweise kurz andauern, haben Verheiratete im Durchschnitt die längste 
Beziehungsdauer. Es ist daher zu klären, ob (und inwieweit) die Unterschiede des 
Protektionseffekts (Rauchausstieg) bzw. der negativen Protektion (Gewichtszunah-
me) wirklich auf die Partnerschaftsform zurückgehen oder aber mit der unterschied-
lichen Partnerschaftsdauer zu erklären sind. Denn mit einer längeren Beziehungs-
dauer geht aufgrund des längeren Zeitraums per se eine höhere Wahrscheinlichkeit 
einer Verhaltensveränderung während der Beziehung einher. In Modell 2 von Ta-
belle 4 und 5 wird deshalb zusätzlich die Partnerschaftsdauer miteinbezogen und 
dadurch konstant gehalten. Wie aus den Tabellen 4 und 5 (jeweils Modell 2) ersicht-
Tab. 5: Determinanten einer deutlichen Gewichtszunahme während 
der Partnerschaft – der Einfl uss von Partnerschaftsstatus und 
Partnerschaftsdauer (logistische Regression, Logit-Koeffi zienten)1
Einflussfaktor Modell 1 Modell 2 
Mann2 -0,16 -0,06 
Alter 0,06 0,14** 
Alter*Alter -0,0004 -0,0018** 
Bildungsjahre -0,17*** -0,16*** 
nichteheliche Lebensgemeinschaft3 0,32 0,04 
Ehe3 0,99*** 0,13 
Partnerschaftsdauer   0,06*** 
Konstante -0,90 -1,93* 
McFadden r² 0,08 0,11 
Fallzahl 1425 1425 
Signifi kanzlimits: *** p < 0,001; ** p < 0,01; * p < 0,05; + p < 0,10
1 Die Analysen beziehen sich nur auf Personen in Partnerschaft (d.h. ohne Singles).
2 Referenzkategorie: Frau.
3 Referenzkategorie: Partnerschaft ohne gemeinsamen Haushalt.
4 Referenzkategorie: Partner hat während der Beziehung nicht zugenommen bzw. abge-
nommen.
Quelle: Partnermarktsurvey, eigene Berechnungen
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lich, schrumpfen bei gegebener Partnerschaftsdauer die Unterschiede zwischen 
den partnerschaftlichen Lebensformen stark zusammen.10
Gleichwohl zeigt sich auch nach Kontrolle der Partnerschaftsdauer (Tab. 4, 
Modell 2) sowohl für Verheiratete als auch für Personen in nichtehelicher Lebens-
gemeinschaft eine größere Chance eines Rauchausstiegs in der Partnerschaft im 
Vergleich zu Personen in Partnerschaften ohne gemeinsamen Haushalt. Der Unter-
schied zwischen Personen in nichtehelicher Lebensgemeinschaft und Personen in 
Partnerschaften ohne gemeinsamen Haushalt ist allerdings nur noch von schwacher 
statistischer Signifi kanz. Die Ähnlichkeit der Effektstärken für Ehen und nichteheli-
che Lebensgemeinschaften stützt die These, wonach soziale Kontrolle und soziale 
Unterstützung für den Einfl uss der Partnerschaftsform auf das Rauchverhalten aus-
schlaggebend sind, weil das Zusammenleben im gemeinsamen Haushalt die Mög-
lichkeiten der Kontrolle und Unterstützung verbessert. Gesellschaftliche Normen, 
die vor allem für Ehen einen protektiven Effekt erwarten ließen, scheinen hingegen 
nur von untergeordneter Bedeutung. Als Alternativerklärung kommt aber auch ge-
stufte Selektion in der Partnerschaft in Frage, wonach Rauchausstiege die Wahr-
scheinlichkeit erhöhen, einen gemeinsamen Haushalt zu gründen und zu heiraten.
Hinsichtlich einer deutlichen Gewichtszunahme während der Partnerschaft zei-
gen sich unter Kontrolle der Partnerschaftsdauer keine Unterschiede zwischen den 
drei partnerschaftlichen Lebensformen (Tab. 5, Modell 2). Die größere Chance von 
Verheiraten, eine Gewichtzunahme während der Partnerschaft aufzuweisen, im Ver-
gleich zu Personen in Partnerschaften ohne gemeinsamen Haushalt (Modell 1), lässt 
sich auf die weit überdurchschnittliche Partnerschaftsdauer von Ehen zurückführen. 
Mit längerer Partnerschaftsdauer steigt trivialerweise die Wahrscheinlichkeit einer 
Gewichtszunahme während der Partnerschaft.
Für das Rauchverhalten, über das (im Unterschied zum BMI) auch Informationen 
für den Beginn der Partnerschaft vorliegen, wird in Modell 3 von Tabelle 4 zusätz-
lich die Anpassungshypothese überprüft. In das Modell sind zu diesem Zweck (in 
Ergänzung zu Modell 2 von Tab. 4) zwei zusätzliche Variablen einbezogen, die das 
Rauchverhalten des Partners bei Beziehungsbeginn und dessen Veränderung wäh-
rend der Beziehung abbilden. Die erste Variable kennzeichnet, ob der Partner des 
Befragten in der Partnerschaft durchgehend Nichtraucher war oder während der 
Partnerschaft das Rauchen aufgegeben hat. Die zweite Variable kennzeichnet, ob 
der Partner in der Beziehung mit dem Rauchen angefangen hat.11 Referenzgruppe 
sind diejenigen, deren Partner durchgehend Raucher ist. Es zeigt sich, dass es einen 
Rauchausstieg in der Partnerschaft begünstigt, wenn der Partner in der Beziehung 
nie geraucht oder während der Beziehung das Rauchen aufgegeben hat. Dies impli-
ziert eine Anpassung der Partner in Bezug auf ihren Rauchstatus.
10 Nicht wiedergegebene Analysen zeigen, dass der Effekt der Partnerschaftsdauer auf eine deut-
liche Gewichtszunahme während der Partnerschaft bei Männern signifi kant stärker ausgeprägt 
ist als bei Frauen.
11 Da dies nur äußerst selten vorkommt (29 Fälle), wird der Effekt nicht interpretiert.
•    Thomas Klein, Ingmar Rapp, Björn Schneider664
In Modell 4 von Tabelle 4 sind zusätzliche Interaktionsterme mit der partner-
schaftlichen Lebensform aufgenommen, um zu prüfen, ob Anpassungsprozesse je 
nach partnerschaftlicher Lebensform unterschiedlich ausfallen. Als Ergebnis zeigen 
sich keine signifi kanten Interaktionseffekte. Entgegen der Erwartung (vgl. Tab. 1) 
fällt die Anpassung der Partner aneinander in nichtehelichen Lebensgemeinschaf-
ten und in Ehen nicht stärker aus als in Partnerschaften ohne gemeinsamen Haus-
halt.
In Tabelle 6 wird abschließend die Hypothese der Selektion in Ähnlichkeit über-
prüft. Es wird der Frage nachgegangen, ob nicht nur Anpassung in Bezug auf das 
Rauchverhalten im Verlauf der Partnerschaft stattfi ndet, sondern ob auch zu Beginn 
der Partnerschaft bereits Homogamie in Bezug auf das Rauchverhalten bestanden 
hat. Zu diesem Zweck vergleicht Tabelle 6 das Rauchverhalten der Partner zu Be-
ginn der Partnerschaft. Unter Kontrolle des Geschlechts, des Alters bei Partner-
schaftsbeginn und des Bildungsniveaus zeigt sich ein starker positiver Effekt des 
Rauchverhaltens des Partners zu Beginn der Beziehung auf das Rauchverhalten des 
Befragten zu Beziehungsbeginn. Dies impliziert, dass Homogamie der Partner in 
Bezug auf das Rauchverhalten nicht nur (aber auch, siehe Modell 3 von Tab. 4) aus 
Anpassungsprozessen im Laufe der Partnerschaft resultiert, sondern bereits eine 
Folge der Partnerwahl ist.
Tab. 6: Rauchverhalten zu Beginn der Partnerschaft nach Rauchverhalten des 
Partners zu Beginn der Partnerschaft (logistische Regression, Logit-
Koeffi zienten)1
Einflussfaktor   
Mann2 0,45*** 
Alter zu Beziehungsbeginn 0,01 
Bildungsjahre -0,15*** 
Partner zu Beziehungsbeginn Raucher3 1,14*** 
Konstante 0,70+ 
McFadden r² 0,07 
Fallzahl 1424 
Signifi kanzlimits: *** p < 0,001; ** p < 0,01; * p < 0,05; + p < 0,10
1 Die Analysen beziehen sich nur auf Personen in Partnerschaft (d.h. ohne Singles).
2 Referenzkategorie: Frau.
3 Referenzkategorie: Partner zu Beziehungsbeginn Nichtraucher.
Quelle: Partnermarktsurvey, eigene Berechnungen
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5 Zusammenfassung und Diskussion
Der Beitrag untersucht Effekte der partnerschaftlichen Lebensform auf das Rauch-
verhalten und auf das Körpergewicht mit Daten des Partnermarktsurvey. Der Vorteil 
der Daten ergibt sich daraus, dass sie über die Veränderung des Rauchstatus und 
des Körpergewichts seit Partnerschaftsbeginn informieren und dass diese Infor-
mationen für beide Partner vorliegen, auch dann, wenn die Partner nicht in einem 
gemeinsamen Haushalt zusammenleben.
Die Ergebnisse der vorliegenden Untersuchung zeigen zunächst, dass Verhei-
ratete seltener rauchen und einen höheren BMI aufweisen als Personen, die in ei-
ner Partnerschaft ohne gemeinsamen Haushalt leben. Demgegenüber zeigen sich 
zwischen Personen, die nicht mit ihrem Partner zusammenleben, und Partnerlosen 
jeweils keine signifi kanten Unterschiede. Dies weist darauf hin, dass Selektion in 
Partnerschaft kein ausschlaggebender Grund für die Unterschiede im Rauchverhal-
ten und Körpergewicht zwischen den partnerschaftlichen Lebensformen ist.
Weitere Ergebnisse der vorliegenden Untersuchung beziehen sich auf die Wahr-
scheinlichkeit eines Rauchausstiegs und einer deutlichen Gewichtszunahme in der 
Partnerschaft. Die diesbezüglichen Befunde zeigen, dass die Chance eines Rauch-
ausstiegs während der Partnerschaft sowohl in nichtehelichen Lebensgemeinschaf-
ten als auch in Ehen größer ist als in Partnerschaften ohne gemeinsamen Haushalt. 
Dies weist darauf hin, dass der positive Protektionseffekt von Partnerschaft auf das 
Rauchverhalten auf dem Mechanismus der sozialen Kontrolle und sozialen Unter-
stützung beruht, der an den gemeinsamen Haushaltskontext geknüpft ist. Weitere 
Ergebnisse der vorliegenden Untersuchung sind, dass die Chance ansteigt, in Part-
nerschaften das Rauchen aufzugeben, wenn der Partner in der Partnerschaft nicht 
geraucht hat oder seit Partnerschaftsbeginn einen Rauchausstieg hatte. Dies impli-
ziert eine Anpassung der Partner in Bezug auf das Rauchverhalten, die sowohl in 
Partnerschaften ohne gemeinsamen Haushalt, nichtehelichen Lebensgemeinschaf-
ten als auch in Ehen stattfi ndet. Darüber hinaus besteht eine Tendenz zur Überein-
stimmung im Rauchverhalten der Partner aber auch schon zu Beginn der Partner-
schaft, d.h. es kommt bereits bei der Partnerwahl zu einer Selektion in Ähnlichkeit 
in Bezug auf das Rauchverhalten.
Hinsichtlich einer deutlichen Gewichtszunahme während der Partnerschaft zei-
gen sich keine Unterschiede je nach Partnerschaftsform. Weder die These, dass die 
Gewichtszunahme in Ehen am stärksten ist, weil hier die Entlassung aus der Part-
nermarktkonkurrenz am sichersten ist, noch die These, dass die Gewichtszunahme 
in Partnerschaften mit gemeinsamem Haushalt stärker ist, z.B. auf Grund von ge-
meinsamen Mahlzeiten, fi nden somit Bestätigung.
Die Ergebnisse der vorliegenden Untersuchung, die auf eine protektive Wirkung 
der Ehe auf das Rauchverhalten hindeuten, stehen in Einklang mit Ergebnissen aus 
früheren Studien. Eine Erweiterung des bisherigen Forschungsstands ist, dass Pro-
tektion auch für nichteheliche Lebensgemeinschaften angenommen werden kann. 
Im Unterschied zu früheren Untersuchungen, welche die Ähnlichkeit der Partner im 
Rauchverhalten primär auf eine Selektion in Ähnlichkeit zu Partnerschaftsbeginn 
zurückführen (Agrawal et al. 2006; Clark/Etilé 2006), zeigen sich in dieser Studie so-
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wohl anfängliche Selektions- als auch Anpassungsprozesse zwischen den Partnern. 
Diese Anpassung im Rauchverhalten während der Partnerschaft, die bisher nur für 
Ehen beobachtet wurde (Dollar et al. 2009; McBride et al. 1998; Mons 2007), zeigt 
sich in allen Partnerschaftsformen. Die Ergebnisse zum Gewichtsanstieg in Part-
nerschaft, die keinen Unterschied nach der partnerschaftlichen Lebensform zeigen, 
stehen nicht im Einklang mit bestehenden Studien, welche einen Anstieg des Kör-
pergewichts nach Zusammenzug mit dem Partner beobachten (The/Gordon-Larsen 
2009).
Bei der Interpretation der Ergebnisse sind mehrere Limitationen zu berücksich-
tigen. So konnte in der vorliegenden Untersuchung nicht geklärt werden, inwieweit 
Selektion beim Übergang in stärker institutionalisierte Partnerschaftsformen zu den 
beobachteten Zusammenhängen beiträgt. Denn es ist auch in Betracht zu ziehen, 
dass Personen, die während ihrer Partnerschaft einen Rauchausstieg vollzogen 
haben, eher mit ihrem Partner zusammenziehen und heiraten (gestufte Selektion), 
bzw. dass Personen, die während ihrer Partnerschaft deutlich zugenommen haben, 
eher heiraten (advers gestufte Selektion).
Eine weitere Limitation betrifft den Umstand, dass es sich bei den Informatio-
nen zum BMI und zum Rauchverhalten um Selbstangaben handelt, die durch sozi-
ale Erwünschtheit verzerrt sein können. Die Informationen zur Gewichtszunahme 
in Partnerschaft, zum Rauchausstieg in Partnerschaft und zum Rauchverhalten bei 
Partnerschaftsbeginn, die auf Retrospektivangaben beruhen, können zudem durch 
Erinnerungsfehler verzerrt sein. Es ist jedoch in beiden Fällen nicht davon auszuge-
hen, dass das Ausmaß der Verzerrung von der partnerschaftlichen Lebensform ab-
hängt, so dass Unterschiede zwischen partnerschaftlichen Lebensformen hiervon 
nicht betroffen sein sollten.
Aufgrund des Fehlens geeigneter Längsschnittinformationen konnte in den Ana-
lysen die bekannte Wechselwirkung zwischen Rauchen und Körpergewicht eben-
so wenig berücksichtigt werden wie die Geburt von Kindern. In Betracht zu ziehen 
ist zum Beispiel, dass das höhere Körpergewicht der Verheirateten zum Teil auch 
auf deren geringerer Rauchprävalenz beruht. Die Ergebnisse der vorliegenden Stu-
die, wonach Ehen sowohl einen Rauchausstieg fördern als auch eine deutliche Ge-
wichtszunahme begünstigen, stehen mit dieser Überlegung in Einklang. In Bezug 
auf Kinder ist eine offene Frage, ob bzw. inwieweit der günstige Effekt von Ehen und 
nichtehelichen Lebensgemeinschaften auf den Rauchausstieg sowie der ungünsti-
ge Effekt von Ehen auf eine Gewichtszunahme in Partnerschaft auf das Vorhanden-
sein von Kindern zurückzuführen ist. 
Hinsichtlich der Frage nach der Bedeutung des Wandels der partnerschaftlichen 
Lebensformen für das Gesundheitsverhalten der Bevölkerung lässt sich folgern, 
dass der Rückgang von Ehen und die damit einhergehende Zunahme von nichtehe-
lichen Lebensgemeinschaften keine negativen Auswirkungen auf das Rauchverhal-
ten in Deutschland erwarten lässt. Denn es zeigt sich nicht nur für Ehen, sondern 
auch für nichteheliche Lebensgemeinschaften eine protektive Wirkung in Bezug auf 
Rauchen. In Bezug auf das Körpergewicht sind ebenfalls keine negativen Auswir-
kungen durch den Wandel der partnerschaftlichen Lebensformen zu erwarten, da 
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kein Zusammenhang zwischen der partnerschaftlichen Lebensform und der Ge-
wichtzunahme in Partnerschaft zu beobachten ist.
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